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Niña de 12 años de edad, natural de Saboyá induradas, infiltradas, cubiertas por una piel 
(Boyacá) y procedente de Suba, estudiante. No brillante, una superior, localizada en la mitad 
ha salido de la ciudad en los últimos dos años. externa del borde del párpado inferior y la otra 
Consulta por presentar una lesión palpebral por debajo y paralela a la anterior, a 0,5 cm de la 
derecha de seis meses de evolución (figura l ) ,  misma (figura 1). Cada una de las lesiones mide 
que se inició como una pápula eritematosa en el 1,5 cm en el diámetro mayor. Las figuras 2 y 3 
párpado inferior; mejoró inicialmente con ilustran la imagen de la biopsia. 
gentamicina tópica pero recayó después y se 
hizo más extensa. En el examen, se observan 
dos lesiones nodulares alargadas eritematosas, 
Figura 1. Lesiones nodulares del párpado inferior. 
Figuras 2 y 3. Aumentos mayores de áreas seleccionadas 
de la biopsia. 
Hospital Simón Bolivar. Santa Fe de Bogotá. 
Laboratorio de Micobacterias, INS. Santa Fe de Bogotá. 
Laboratorio de Patoiogía, INS, Santa Fe de Bogotá. 
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La enfermedad sugirió clínicamente los 
diagnósticos de esporotricosis fija, enfermedad 
por arañazo de gato o un absceso. La niña no 
presentaba antecedentes de trauma en la lesión. 
La biopsia mostró una epidermis de grosor normal, 
sin ulceración. En la dermis se observa un proceso 
inflamatorio difuso, granulomatoso, con células 
epitelioides predominantes, ocasionales células 
de Langhans y abundantes linfocitos y 
plasmocitos. Sólo ocasionalmente se aprecia 
necrosis eosinofilica fibrinoide en el centro de 
algunos granulomas, así como la presencia de 
granulomas mixtos, es decir, centrados por 
microabscesos (figuras 2 y 3). También es 
ocasional ver vacuolas en el centro de algunos 
granulomas (figura 3). Se informó como 
sospechosa de leishmaniasis. Esta entidad se 
descartó por la procedencia de la enferma, 
imposible para la transmisión de la enfermedad, 
por la negatividad de la reacción de leishmanina 
y por la ausencia de amastigotes en el examen 
directo. Como último recurso, se solicitó cultivo 
para micobacterias atípicas. La muestra se tomó 
con un escobillón; se decontaminó por el método 
de Kudoh y se sembró en el medio Ogawa-Kudoh 
y Stonebrink (1). A las cuatro semanas se aisló 
una micobacteria que, en posteriores subcultivos 
y análisis microbiológicos, se tipificó como de 
crecimiento rápido, menor de 7 dias, no 
cromógena, con positividad en las pruebas de 
arilsulfatasa y con crecimiento en el medio agar 
de MacConkey, con inhibición del crecimiento en 
presencia de NaCl al 5% y ácido picrico al O,2% 
en el medio de agar Sauton, lo cual la identificó 
como Mycobacterium chelonae(2,3). 
La paciente se manejó con claritromicina, a la 
dosis de 1 gidía, con mejoría notoria de su cuadro 
clínico (figura 4). 
Los diagnósticos clinicos sugeridos se basaron 
en la motíologia de la lesión y no tuvieron en cuenta 
criterios epidemiológicos ni antecedentes 
traumáticos. La biopsia estuvo bien indicada y en 
retrospecto, ha debido ser una buena guía para 
sugerir: 1) granulomas por micobacterias atipicas 
y 2) esporotricosis, pues demuestra granulomas 
mixtos, posibles en ambas entidades y ausentes 
en leishmaniasis (4-6). El cuerpo asteroide 
Figura 4. Las lesiones luego de un mes de trataminto. 
esporotricósico se puede ver en 40% de las 
biopsias cutáneas y es específico de esta entidad 
(7). Los bacilos ácido-alcohol-resistentes se 
demuestran en la cuarta parte de las lesiones 
cutáneas por micobacterias atípicas (5, 6), 
especialmente dentro de las vacuolas situadas en 
el centro de los granulomas (figura 3), lo cual no 
ocurrió en este paciente. La biopsia es un 
fundamento o substrato de la lesión, que induce a 
la búsqueda de la micobacteria por cultivo y que 
le da validez al aislamiento por demostrar 
inflamación granulomatosa y supurativa. El solo 
aislamiento de una micobacteria ambiental de un 
paciente, no implica que está produciendo 
enfermedad. 
M.chelonae y M.abscessus se identifican cada 
vez más en diferentes tipos de lesiones, 
principalmente cutáneas, por lo cual se consideran 
como patógenos emergentes (6). Penetran al 
huésped por trauma, usualmente con presencia 
de medio liquido, en el cual crecen fácilmente. 
Por eso aparecen en los sitios de aplicación de 
inyecciones, en heridas quirúrgicas, traumas con 
maquinaria agrícola o en jardinería, accidentes de 
tránsito, o heridas con cuchillos, espinas o 
alambres (5, 6). Algunas de estas vias de 
inoculación las comparten con Sporothnxschenkii 
En la niña demostrada no hay antecedente de 
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trauma o quizás este fue tan sutil que pasó 
desapercibido para la paciente. 
M.chelonae, M.abscessus y M.fo!tutuitum son las 
tres micobacterias atípicas o ambientales de 
crecimiento rápido, en menos de 7 dias, que 
producen lesiones en el hombre. Esta 
característica esencial de identificación se refiere 
a los subcultivos y a los aislamientos primarios. 
En éstos, no es raro que el germen no cumpla 
con este crecimiento rápido, como ocurrió en este 
caso y que el aislamiento tome entre 3-4 semanas, 
por lo cual la observación del cultivo debe 
prolongarse. 
El tratamiento incluye la extirpación de la lesión, 
cuando ello es posible. La determinación de la 
sensibilidad a los antibióticos puede ser útil en el 
manejo del paciente y la tipificación de la especie 
de micobacteria es esencial, porque tienen 
sensibilidades diferentes a los antibióticos (6). En 
este caso se obtuvo curación con claritromicina, 
pero se recomienda no usar solo una droga en 
ningún tratamiento para micobacterias. Este 
aspecto se amplía en una revisión reciente sobre 
el tema (6). 
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Instrucciones para los autores 
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informan sobre aspectos de laboratorio clínico, tales como: nuevos procedimientos, modifica- 
ción de técnicas, obtención devalores de referencia para la población colombiana, sensibilidad 
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j. Revisión detemas: son publicaciones densas que revisan exhaustivamente un temadetermi- 
nado con la más amplia bibliografía posible. 
k. Comentarios bibliográficos: son escritos breves, críticos, sobre libros de biornedicina 
recientemente publicados que, por su impacto, merecen ser comentados. 
l. Cartas al editor: son cartas de los lectores solicitando aclaraciones o presentando comen- 
tarios sobre material publicado en la revista. 
3. Todo material propuesto para publicación será revisado por el Comité Editorial. El editor informará 
a los autores sobre la recepción de los trabajos y sobre la decisión final que se tome. 
4. La revista se reservará el derecho de aceptar o rechazar los artículos y podrá hacer sugerencias 
que tiendan a mejorar su presentación. Para un mejor cumplimiento de esta función, el Comité 
Editorial consultará a especialistas en la materia. 
5.  Los originales de los artículos publ!cados permanecerán en los archivos de la revista; aquéllos 
no aceptados, serán devueltos a sus autores. 
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